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  Özet 
  Demanslı bireylerin günlük yaşamlarını daha kaliteli sürdürebilmeleri için bilişsel yönden güçlendi-
rilmesi gerekmektedir. Bu nedenle demansta bilişsel aktiviteyi artırıcı psikososyal uygulamalara 
gereksinim vardır. Demansta bilişsel aktiviteyi artırıcı müdahaleler ilaçla tedaviye yardımcı olarak 
kullanılmaktadır. Bu müdahaleler; davranış, duygu, algı ve uyarım odaklı yaklaşımlar olarak dört 
grupta sınıflandırılabilir. Demansta bilişsel aktiviteyi artırıcı bu müdahale ve uygulamaların yaygın-
laştırılması ve yaşlı grup için en uygun olan yöntem seçilerek uygulanması gerekmektedir. Bilişsel 
aktiviteyi artırıcı tüm psikososyal uygulamaları pskiyatrist, uzman psikiyatri hemşiresi, psikolog, 
sosyal hizmet uzmanları, uğraşı terapistleri tarafından ilgili terapinin eğitimini almak koşulu ile 
verebilir.  
  Anahtar sözcükler: Demans, bilişsel aktivite, psikososyal uygulamalar. 
   
Abstract 
  Cognitive aspects of individuals with dementia are needed to be strengthened in order to maintain 
their quality of life. Thus there is a need for psychosocial practices to enhance cognitive activity in 
dementia. Cognition enhancer interventions are used as an aid to pharmacological treatment. These 
interventions could be classified into four groups as behavior, emotion, perception and stimulation-
oriented approaches. Interventions and practices including such cognitive enhancer activities should 
be generalized, and medical staff should select the most appropriate method for elder people to 
apply. All psychosocial practices that enhance cognitive activity could be practiced by any educated 
medical staff including psychiatrists, psychiatric nurse specialists, psychologists, social workers or 
occupational therapists. 
  Key words: Dementia, cognitive activity, psychosocial practices. 
 
 
DEMANS, bütün dünyada giderek yaygınlaşan ve sağlık giderlerinde oldukça büyük 
yer  tutan  birçok  bilişsel  defektin  bir  arada  bulunmasına  karşın  bilinç  düzeyinde  bir 
bozulmanın görülmediği, ilerleyici bir hastalıktır.[1] Demans geliştikçe, genellikle zekâ, 
öğrenme, bellek, konuşma, problem çözme, yönelim, algılama, dikkati yoğunlaştırma, 
yargılama ve toplumsal yetiler gibi bilişsel işlevlerde bozulmalar görülebilir. Bu alanlar-
daki  bozukluklar  hastanın  yaşamını  kendi  başına  idame  ettirmesini  zorlaştırmakta-
dır.[1,2]  Demanslı  bireylerin  günlük  yaşamlarını  daha  kaliteli  sürdürebilmeleri  için 
bilişsel yönden güçlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle demansta bilişsel aktiviteyi 
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artırıcı psikososyal uygulamalara gereksinim vardır. Demanslı birey ile çalışan sağlık 
çalışanlarının bilişsel aktiviteyi artırıcı psikososyal uygulamaları bilmesi ve uygulayabili-
yor olması gerekmektedir.  
Demanslı  bireyler  hastanede  bulunabildiği  gibi  çoğunlukla  toplumda  yaşamakta-
dır.[1,3,4] Toplum ruh sağlığı merkezlerinde çalışan sağlık çalışanlarının görevlerinden 
birisi de toplumdaki riskli gruplar arasında sayılan yaşlıların takibini yapmak ve onların 
mevcut sağlık düzeyini yükseltmektir.[5] Bu bağlamda demanslı bireylere hizmet vere-
cek olan Toplum Ruh Sağlığı Merkezi’nde çalışan hekim, hemşire, psikolog ve sosyal 
hizmet uzmanlarının kendilerini psikososyal uygulamalar yönünden geliştirmesi gerek-
mektedir.[5] Demans bir kişinin düşünme yeteneğini, hatırlama, öğrenme, karar alma 
ve  problem  çözme  gibi  yetilerini  kaybettiği  bir  durumdur.  Demansta  bir  durumun 
doğruluğu ya da yanlışlığı ile ilgili tartışmaya girmek bireyi ajite edebilir.[6] Demans 
hastalığı, bellek, düşünme, yargılama gibi bilişsel süreçler ile beraber kişilerde davranış 
problemlerini de neden olan bir rahatsızlıktır. Altmış beş yaş ve üstünde görülen bu 
rahatsızlık, yaşlılar da ciddi ruhsal değişimlere de sebep olmaktadır.[6]  
Demansta bilişsel aktiviteyi artırıcı müdahalelerle ilgili özellikle randomize kontrol-
lü,  sistematik  derleme  ve  meta-analiz  çalışmalarına  ihtiyaç  vardır.  Demansta  bilişsel 
aktiviteyi artırıcı müdahaleler ilaçla tedaviye yardımcı olarak kullanılmaktadır. Bilişsel 
aktiviteyi artırıcı tüm psikososyal uygulamaları psikiyatrist, uzman psikiyatri hemşiresi, 
psikolog,  sosyal hizmet uzmanları, uğraşı terapistleri tarafından ilgili terapinin eğitimi-
ni almak koşulu ile verebilir. Bu müdahaleler; davranış, duygu, algı ve uyarım odaklı 
yaklaşımlar  olarak  dört  grupta  sınıflandırılabilir.[7]  Bu  derlemede  demansta  bilişsel 
aktiviteyi artırıcı bu psikososyal uygulamalar kısaca gözden geçirilecektir. 
Davranışsal Müdahaleler 
Davranışsal müdahaleler; sorunu çözmeye yönelik olarak yapılır. Soruna neden olan 
davranışların öncüllerini ve sonuçlarını belirlemek ve azaltmak amaçlanır. Davranışsal 
uygulamalarda; hastanın özel iç çatışma deneyimleriyle ilgilenmeden ortadaki belirtile-
rin giderilmesi üzerinde durularak, mevcut davranışa odaklanılır. Davranışsal müdahale 
tedavisinde hedef basit ve somuttur: uyumsuz alışkanlık ya da tutumları söndürür ve 
yerine uygun; anksiyete doğurmayan davranış örüntülerini koyar.[8]  
Davranışsal müdahale, öğrenme kuralı ilkelerine, özellikle edimsel ve klasik koşul-
lanmaya  dayanır.  Davranışsal  müdahale,  nesnel  tehlikesi  olmayan  uyaranlara  (örn; 
fobiler,  kompülsiyonlar,  psikofizyolojik  reaksiyonlar  vb)  anksiyete  durumlarına  karşı 
sıklıkla kullanılır.[9] Emerson davranışsal bir müdahale tasarlarken; bireyin tercihlerini 
dikkate almayı; davranışın yer aldığı durumu değiştirme, güçlendirme stratejileri ve ilgili 
programları  kullanmayı  ve  uygun  olmayan  davranışları  azaltmanın  gerekliliğini  öne-
rir.[8]  
Uygulamada ise davranışsal müdahalenin, hastaların genel durumlarında etkili ol-
madığı görülmüştür, ancak bazı özgül olan ve problem davranışların azaltılmasına yar-
dımcı  olduğu  da  söylenmektedir.[10,11]  Bu  müdahalenin  demansı  olan  bireylerde 
etkinliği konusunda önemli oranda veri eksikliği söz konusudur. Bu müdahale konu-
sunda  net  bir  şeyler  söylemek  için  çalışmaların  çoğaltılması  gerektiği  söylenmekte-
dir.[12] 
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Duygu Odaklı Müdahaleler 
Duygu-odaklı  müdahaleler  arasında  yaygın  olarak  anımsama  terapisi  ve  doğrulama 
terapisi kullanılmaktadır.[7]  
Anımsama Terapisi (Reminiscence Therapy) 
Yaşlılar için yakın zamanda yaşanan olayların hatırlanması ne kadar zor olursa olsun, 
geçmiş yaşantılar her zaman berraklığını korumakta, adeta yıllarla birlikte kristalleşmek-
tedir.  Yaşlı  bir  kimse  çocukluğunu,  genç  kızlık/  delikanlılık  çağlarını,  evliliğinin  ilk 
yıllarını  hatırlarken,  özellikle  dinleyen  biriyle  paylaşmaktan  ayrı  bir  zevk  almakta-
dır.[12,13]  
Anımsama terapisi, ilk olarak bir hemşirelik ve yaşlı bakımı uygulaması olarak orta-
ya çıkmıştır. Bu uygulama, Avrupa ülkelerinin ileri yaştaki bireylere yönelik psikolojik 
hizmetlerinde, zamanla kendine önemli bir yer edinmiş ve günümüzde yaygın olarak 
“anımsama  terapisi”  ya  da  kısaca  “anımsama”  adını  almıştır.[14]  Genellikle  bir  grup 
uygulaması olarak ön plana çıkan anımsama terapisi, geçmişe ait önemli yaşantıların, 
olumlu deneyimlerin ve başarıların hatırlanması, grup üyelerince sözlü olarak etkileşim 
içinde paylaşılması prensibine dayanmaktadır. Anımsama terapisi, olumlu yaşantıların 
grup  ortamında  paylaşılmasını  ve  bu  şekilde  ileri  yaştaki  bireylere  kendilerini  daha 
güçlü, değerli ve özgüvenli hissettirmeyi amaçlamaktadır.[15]  
Anımsama gruplarında liderin etkileşim ve paylaşma ortamı sağlayıcı, teşvik edici 
rolü  ön  plana  çıkmaktadır.  Anımsama  grubunda  lider,  belirlenen  konudaki  anıların 
paylaşılmasına yardımcı olur. Ancak, grup sürecinde odağın yalnızca geçmiş olmaması-
na özen gösterilmeli, anlatılanlardan yola çıkarak geçmiş ve bugün arasında bağlantı 
kurulmasına yardımcı olunmalıdır. Böylece, ileri yastaki birey açısından geçmiş ve bu-
gün  arasında  güçlü  bir  bağ  kurulmasına  ortam  sağlanabilir.  Anımsama  gruplarında 
bayramlar, unutulmayan doğum günleri, mezuniyetler, evlenilen gün, ilk çocuğun do-
ğumu, ilk iş, yaşanılmış yerler, anısı olan seyahatler, unutulmayan tarihsel dönemler ve o 
dönemlerdeki yaşam tarzı gibi çok çeşitli konu başlıkları ele alınabilmektedir.[14,15] 
Terapi, grup içinde karşılıklı geri bildirim vermeye, kişilerarası iletişime ve yeni arka-
daşlıkların kurulmasına ortam yaratmaktadır. Bununla beraber, grup üyelerinin yaşam-
larındaki değerleri, ortaya çıkardıkları ürünleri ve başarılarını görebilmelerini sağlamayı 
hedeflemektedir. Ayrıca güçlü yönlerin ve geçmişteki başarıların hatırlanması, bugünkü 
baş etme becerilerine ve olumlu benlik algısının sürdürülmesine de olanak vermekte-
dir.[12,14]  Anımsama  terapisinin,  toplumda  yaşayan  yaşlılarda  depresyon  belirtileri 
azaltmada etkili olduğu ve benlik saygısını artırarak ruh sağlığını geliştirdiği bildirilmiş-
tir.[16] 
Geçerlileştirme Terapisi (Validation Therapy) 
Demanslı hastaların bakımında kullanılan yöntemlerden biri de geçerlileştirme terapisi-
dir. Bilişsel bozuklukları olan yaşlı bireyler için, 1963 yılında Naomi Feil tarafından 
geliştirilen geçerlileştirme terapisi, hastanın duygularını ifade etmesine odaklanmakta-
dır.[17,18] Geçerlileştirme terapisi, demanslı bireye nasıl yaklaşılması gerektiğini açık-
layan  bir  terapi  yöntemidir.[6]  Geçerlileştirme  terapisi,  kendi  içinde  sınıflandırdığı 
evrelere bağlı kalarak, kişinin sergilemiş olduğu hareketlere göre, bazı teknikler sunar. 
Bunlar odaklanma, yeniden ifade etme, kutuplaştırma, tersini hayal etme, kişinin duy-
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gularını ve ruh halini gözlemleme, temas ve müzik kullanımı olarak yaklaşık 14 tane 
tekniktir. Her insanı olduğu gibi kabul etmeyi ve her insanın biricik olduğunu prensip 
edinen geçerlileştirme terapisi, yaşlıların her birine özel olarak, bu teknikleri kullanarak 
yaklaşmaktadır. Ayrıca bu teknik Avrupa’da demanslı hastalara sunulan en yaygın ilaç-
sız tedavi uygulamalarından biridir.[6,19]  
Demanslı bireylerde; stres, anksiyete ve yalnızlığı önlemek için geçerlileştirme tera-
pisi kullanılmaktadır. Feil kitabında haftada bir kez geçerlileştirme terapisi kullanarak 
altı ay sonra, demanslı bireylerin yürüyüşü, davranışları ve göz teması kurmada iyileşme 
gösterdiğini bildirmiştir.[19] Geçerlileştirme terapisi diğer bir deyişle yönelim bozuklu-
ğu olan yaşlılar ile iletişim kurabilme metodudur. Hastaların stresini azaltmayı ve onla-
rın mutlu olmalarını hedefleyen bu tekniğin temelinde, "empati" yatmaktadır. Davranış-
ların  altında  yatan  nedeni  ve  bu  davranışların  ne  anlama  geldiğinin  empati  kurarak 
anlaşılabileceğini öne süren bu teknik, bu şekilde hastaların kendi iç dünyalarına girerek 
onları rahatlatmayı hedeflemektedir.[19]  
Geçerlileştirme terapisinin amacı özetle; demanslı bireylerde benlik saygısını yeni-
den kazanmasını sağlamak, stresi azaltmak, yaşamı değerli kılmak, fiziksel gerginlikleri 
azaltmak,  sözel  ve  sözel  olmayan  iletişimi  artırmak,  sosyal  geri  çekilmeyi  önlemek, 
fiziksel iyi oluşluğu sağlamak ve yaşam kalitesini geliştirmektir.[18] Demanslı yaşlılarda 
doğrulama  terapisinin  etkinliğinin  değerlendirildiği  çalışmada,  yaşlıların  fiziksel  iyi 
oluşluğunu sağlayarak yaşam kalitesini artırdığı bulunmuştur.[20] 
Biliş Odaklı Tedaviler  
Biliş odaklı tedaviler arasında gerçeklik yönelimi ve bilişsel akılda tutma terapisi sayılabilir. 
Bu tedavilerde amaç bilişsel yeniden onarımdır. Bilişsel yetenekleri bozulmuş demanslı 
bireylerde uygulanması gereken tedavilerdir.[12] 
Gerçeklik Yönelimi (Reality Orientation) 
Gerçeklik yönelimi, farmakolojik olmayan demanslı bireylerde bilişsel aktiviteyi artırıcı 
olarak kullanılan ilk tedavi yöntemidir.[6] Demanslı kişilerin yaşam ile ilgili duydukları 
ihtiyaçlara  yardımcı  olmak  için,  aile  fotoğraflarındaki  insanlar  hakkında  konuşmak, 
yapboz, duyu uyarımı, kısa soru-cevap oyunları, egzersiz ve hareket, müzik, şarkı, bo-
yama ve el sanatları aktiviteleri, bingo, satranç oyunu, masa başı oyunları (kelime oyun-
ları, bulmacalar), geleneksel oyunlar (tavla), hatırlatmayı sağlayacak oda düzenlemesi 
(video, müzik, savaş yılları vs.), gibi düzenlemeler yapmak demanslı bireyleri cesaretlen-
direbilir.  Gerçeklik  yönelimi  gibi  biliş  odaklı  tedavilerin  amacı,  demans  hastalarını 
bilişsel yönden eğitim ile yeniden yapılandırmaktır. Gerçeklik yönelim tedavisi demans-
lı bireylerin kişi, yer ve zaman yönelimi kazanmasına yardımcı olur. Diğer yandan bo-
zulmuş zihinsel kapasiteyi yeniden artırmaya çalışır.[6,17-19] 
Gerçeklik Yöneliminin kullanılarak yapılan randomize kontrollü çalışmaların siste-
matik incelendiği çalışmada, gerçeklik yönelimi programın bilişsel iyileşmeyi sağladığı 
ve demansın davranışsal belirtilerini azalttığı sonucuna varılmıştır. [21,22] 
Bilişsel Akılda Tutma Terapisi (Cognitive Retention Therapy) 
Bilişsel akılda tutma terapisi demans, Alzheimer hastalığı, travmatik beyin hasarı, bellek 
kaybı  gibi  durumlarda  kullanılan  bir  tedavi  yöntemidir. Program  bilişsel  egzersizleri 
içeren  yapılandırılmış  bir  programdır.[7]  Amaç  hastalığın  ilerlemesini  durdurmak, 
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mevcut anıları canlandırmak ve pekiştirmek, rutin yaşam aktiviteleri ve günlük faaliyet-
lerde  iyileşme  sağlamak,  sosyal  işlevselliği  korumak  ve  artırmak  ve  benlik  saygısını 
yükseltmektir. Bu terapi, bilişsel işlevleri korumak ve güçlendirmek için mücadelede 
yeni bir seçenek sunmaktadır. Ayrıca uygulanması kolay ve invaziv olmayan bir girişim 
olduğundan, demans hastalarına bilişsel aktiviteyi artırmada umut vermektedir.[19-21] 
Bilişsel  akılda  tutma  terapisinin  demansın  bilişsel  belirtilerini  iyileştirdiği,  hastalığın 
ilerlemesini yavaşlatmak ve sosyal işlevselliği artırdığı bildirilmiştir.[7]   
Uyarım Odaklı Tedaviler 
Uyarım odaklı tedavilerin temelinde bilişsel uyarım tedavisi vardır. Bunun yanında yine 
bireylere müzik, sanat ve hayvan terapileri, her türlü eğlence faaliyetleri de uygulanabil-
mektedir. Uyarım odaklı tedaviler bireylere günlük işlerini rahatça yerine getirebilmeleri 
için fırsatlar sunmaktadır.[17-19] 
Bilişsel Uyarım Tedavisi (Cognitive Stimulation Therapy) 
Bu model Dr. Aimee Spector tarafından geliştirilmiş ve uygulamaya açılmış bir model-
dir.[21] Kognitif Uyarım Tedavisi (CST), hafif ve orta şiddetli demansı olan kişilerde 
kullanılan bir tedavi yöntemidir. CST araştırma sonuçlarının kapsamlı değerlendirilme-
sinin ardından tasarlanmıştır ve dolayısıyla kanıta dayalı bir tedavi yöntemidir.[21,22] 
CST tedavisi demans için kullanılan farmakolojik olmayan tedaviler araştırılarak hazır-
lanmıştır.  Demans tanısı almış rastgele 201 katılımcı CST gruplarına ayrılmıştır ve 
tedavi uygulanmıştır. Araştırmanın sonuçlarında CST'nin yaşlıların bilişsel işlevlerinde 
Standardize  Mini  Mental  Test  (SMMT)  ile  yapılan  değerlendirmeler  sonucunda 
önemli yararlar sağladığı görülmüştür. Bu testler bellek ve yönelimi araştırmakla kalma-
yıp aynı zamanda dil ve görsel-işitsel yeteneklerle ilgili de değerlendirme yapmayı sağ-
lar. CST tedavisinin kelime bulma ve anlama da dahil olmak üzere dil becerileri üzerin-
de de önemli etki yaptığı bildirilmiştir. Yapılan araştırma sonuçlarında CST'nin bilişsel 
işlevlerde önemli iyileştirmeler gösterdiği ve bazı demans ilaçlarından daha etkili olduğu 
belirtilmiştir. Ayrıca katılımcıların yaşam kalitesinde de önemli gelişmeler sağlamıştır. 
CST tedavisinin bildirilen hiçbir yan etkisi yoktur.[22] Her türlü hafif/orta dereceli 
demansı olan kişilerin yapılandırılmış bir grup oluşturularak bilişsel uyarım tedavi prog-
ramına  katılma  fırsatı  verilmelidir.  Bilişsel  uyarım  bilişsel  belirtiler  ve  fonksiyonun 
devamlılığı için tavsiye edilecek tek ilaç dışı müdahaledir. Demansı olan kişilerde CST 
tedavisinin yararı bellek düzelmesi, ve yaşam kalitesinin yükseltilmesi olabilmektedir. 
CST  tedavisi  demansı  olan  tüm  bireylere  önerilmektedir.[23,24]  CST  uygulanarak 
yapılan bir başka çalışmada CST programının demanslı bireylerin bilişsel işlevlerinde 
iyileşme meydana getirdiği ve yaşam kalitesi önemli oranda yükselttiği bulunmuştur. 
[25] 
Sonuç 
Ülkemizde yaşlılar nüfusumuzun önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Bu oranın ilerle-
yen yıllarda daha da artacağı tahmin edilmektedir. Türkiye İstatistik Kurumu Adrese 
Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi’nin 2012 verilerine göre ülkemizde 65 yaş ve üstü nüfus 
oranı %7.5 olarak bildirilmiş ve oranın 2040 yılında iki katına çıkacağı öngörülmüş-
tür.[26,27]  Dünya  Sağlık  Örgütü’nün  2009  verilerine  göre  ülkemiz  için  doğumdan 
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beklenen yaşam süresi 75 ve 60 yaşından sonra beklenen yaşam süresi ise 80 olarak 
bildirilmiştir. Bilindiği gibi demans, ileri yaşlılık döneminde daha sık görülmektedir. 
Yaşlı nüfusun artması ve doğumdan beklenen yaşam süresinin uzaması ile birlikte de-
mans vakalarında da artış meydana geleceği düşünülmektedir. Bilişsel aktiviteyi artırıcı 
psikososyal uygulamalarda birçok yöntem vardır. Ancak ülkemizde bilişsel uygulamalar 
yaygın olarak kullanılmamaktadır. Bunun birçok nedeni olabilir. Sağlık çalışanları bu 
uygulamaların  farkında  olmayabilir,  farkında  olsalar  bile  uygulamak  için  kendilerini 
yeterli görmeyebilirler. Demansta bilişsel aktiviteyi artırıcı uygulamaların yaygınlaştırıl-
ması ve yaşlı grup için en uygun olan yöntem seçilerek uygulanması gerekmektedir. 
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